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INTISARI 
 
 
Penyakit filariasis sudah merupakan penyakit yang endemis di beberapa daerah di 
Indonesia, termasuk juga di Provinsi Nusa Tenggara Timur. Tingginya kejadian 
filariasis di beberapa daerah ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, termasuk 
diantaranya adalah tingkat pengetahuan masyarakat. Penderita filariasis sebagian 
besar ditemukan pada masyarakat dengan tingkat pengetahuan kurang. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang penyakit 
filariasis di Desa Weeluri Kecamatan Mamboro Kabupaten Sumba Tengah. Jenis 
penelitian ini adalah deskriptif kualitatif. Penelitian dilakukan dengan menganalisis 
data primer yang didapat langsung dari responden di Desa Weeluri melalui lembar 
kuesioner.Hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan masyarakat tentang 
penyakit filariasis di Desa Weeluri Kecamatan Mamboro Kabupaten Sumba Tengah 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat yang berpengetahuan baik 
sebanyak 52,38%, cukup sebanyak 34,52%, kurang sebanyak 13,09%. 
 
 
Kata kunci : Tingkat pengetahuan, masyarakat, penyakit filariasis 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual 
maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif 
secara sosial dan ekonomis. Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan dan/atau 
serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan 
berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat dalam bentuk pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, 
pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan/atau 
masyarakat (Depkes RI, 2009). 
Penyakit  Filariasis yang dalam masyarakat sering dikenal dengan  
penyakit kaki gajah adalah penyakit menular menahun yang disebabkan oleh 
cacing filaria yang menyerang saluran dan kelenjar getah bening 
(Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
Tahun 2014, terdapat lebih dari 14 ribu orang menderita klinis kronis 
filariasis (elephantiasis) yang tersebar di semua provinsi di Indonesia. 
Secara epidemiologi, lebih dari 120 juta penduduk Indonesia berada di 
daerah yang berisiko tinggi tertular filariasis. Hingga akhir tahun 2014, 
terdapat 235 kabupaten/kota yang endemis filariasis, dari 511 
kabupaten/kota di seluruh Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
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Provinsi dengan kasus klinis filariasis terbanyak pada tahun 2014, 
yaitu provinsi Nusa Tenggara Timur dengan jumlah penderita sebanyak 
2.864 orang, diikuti Aceh dengan penderita sebanyak 2.372 orang dan Papua 
Barat dengan 1.244 penderita (Kementerian Kesehatan RI, 2016). 
Tahun 2013, terdapat 754 kasus filariasis di provinsi NTT, di mana 
yang tertinggi ada di Kabupaten Sumba Tengah yakni sebanyak 306 kasus. 
Pada tahun 2015 penderita penyakit filariasis sebanyak 348 kasus, dimana 
yang tertinggi adalah Kabupaten Rote Ndao sebanyak 157 kasus dan Sumba 
Tengah sebanyak 92 kasus (Dinas Kesehatan NTT, 2016). 
Tingginya kasus dan kejadian filariasis di beberapa daerah tersebut 
tentunya berkaitan juga dengan tingkat pengetahuan masyarakat dan 
lingkungan sekitarnya. Dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 
Veridiana dan Ningsi pada tahun 2015, menyatakan bahwa penderita 
filariasis sebagian besar ditemukan pada responden yang memiliki 
pengetahuan kurang. Hasil analisis menunjukkan bahwa adanya hubungan 
antara tingkat pengetahuan dengan kejadian filariasis (Veridiana dkk., 2015). 
Hasil observasi menunjukkan bahwa keadaan lingkungan di Desa 
Weeluri yang mendukung perkembangbiakan nyamuk, seperti perumahan 
penduduk yang berdekatan dengan aliran air kali dan persawahan, serta 
tempat penampungan air yang tidak ditutup dengan baik, juga kebiasaan 
keluar malam yang berisiko terpapar nyamuk penular pada malam hari. 
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B. Rumusan Masalah 
Bagaimana tingkat pengetahuan masyarakat tentang penyakit filariasis di 
Desa Weeluri, Kecamatan Mamboro, Kabupaten Sumba Tengah? 
C. Tujuan Penelitian 
Mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang penyakit filariasis di 
Desa Weeluri, Kecamatan Mamboro, Kabupaten Sumba Tengah. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Untuk menambah pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti dalam 
menerapkan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh selama perkuliahan, 
khususnya tentang penyakit filariasis. 
2. Bagi Institusi 
Sebagai bahan referensi dan kepustakaan pada Jurusan Farmasi Kupang. 
3. Bagi Masyarakat 
Sebagai bahan informasi tambahan bagi masyarakat di Desa Weeluri, 
Kecamatan Mamboro, Kabupaten Sumba Tengah dalam pencegahan 
dan pengobatan penyakit filariasis.  
 
 
 
 
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Pengetahuan 
Pengetahuan adalah sesuatu yang didapatkan manusia melalui media 
pancaindera. Dalam proses ini, indera yang paling dominan adalah indera 
penglihatan dan pendengaran. Indera mempunyai peranan sangat penting 
dalam mengkaji ataupun mempelajari suatu hal. Tindakan merupakan efek 
yang timbul karena dipengaruhi oleh suatu pengetahuan. Pengetahuan atau 
kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 
seseorang (Notoatmodjo, 2003). 
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif menurut 
Notoatmojo (2003) mempunyai enam tingkatan, yaitu: 
1. Tahu (Know). Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 
adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh 
bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab 
itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.  
2. Memahami (comprehension). Memahami diartikan sebagai suatu 
kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang 
diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. 
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3. Aplikasi (application). Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk 
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi 
sebenarnya. 
4. Analisis (analysis). Analisis adalah suatu kemampuan untuk 
menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, 
tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya 
satu sama lain. 
5. Sintesis (synthesis). Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk 
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk 
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu 
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi 
yang ada. 
6. Evaluasi (evaluation). Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 
melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 
menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. 
Menurut Notoatmojo (2003) faktor yang mempengaruhi pengetahuan, yaitu: 
1. Tingkat pendidikan 
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka dia akan lebih 
mudah dalam menerima hal-hal baru sehingga akan lebih mudah pula 
untuk menyelesaikan hal-hal baru tersebut. 
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2. Informasi 
Seseorang dengan sumber informasi yang banyak akan memberikan 
pengetahuan yang jelas. 
3. Budaya 
Sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang. Karena 
informasi-informasi baru akan disaring kira-kira sesuai dengan 
kebudayaan yang ada dan agama yang dianut. 
4. Pengalaman 
Berkaitan dengan umur dan pendidikan individu, maksudnya pendidikan 
yang tinggi memberikan pengalaman yang lebih luas, sedangkan 
semakin bertambah usia, maka akan semakin berkembang pula daya 
tangkap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang dimilikinya 
semakin membaik. 
5. Sosial ekonomi/pekerjaan 
Tingkatan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup disesuaikan 
dengan penghasilan yang ada, sehingga menuntut pengetahuan yang 
dimiliki harus dipergunakan semaksimal mungkin, begitupun dalam 
mencari bantuan ke sarana kesehatan yang ada, mereka sesuaikan 
dengan pendapatan. 
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6. Umur 
Semakin bertambahnya umur seseorang maka akan semakin 
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan 
yang diperolehnya semakin membaik. Juga dengan bertambahnya umur 
seseorang, maka semakin bijaksana dan banyak pengalaman yang 
dijumpai dan dikerjakan untuk memiliki pengetahuan. 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 
dengan mengemukakan sejumlah pertanyaan tentang isi materi yang hendak 
diukur dari subjek penelitian atau responden. 
Penilaian pengetahuan menurut Arikunto (2006) diinterpretasikan dengan 
skala yang bersifat kualitatif, yaitu:  
1. Baik : dengan persentase 76%-100% 
2. Cukup : dengan persentase 56%-75% 
3. Kurang : dengan persentase <56% 
B. Filariasis 
1. Definisi Filariasis 
Filariasis adalah suatu infeksi sistemik yang disebabkan cacing 
filarial dewasa yang hidup dalam kelenjar limfe dan darah manusia yang 
ditularkan oleh nyamuk. Penyakit ini bersifat menahun dan bila tidak 
mendapatkan pengobatan akan menimbulkan cacat menetap berupa 
pembesaran kaki (elephantiasis), pembesaran lengan, payudara, dan alat 
kelamin pada wanita maupun laki-laki (Zulkoni, 2011). 
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Filariasis (Penyakit Kaki Gajah) adalah penyakit menular pada 
kelenjar kemih yang disebabkan oleh cacing filaria yang ditularkan oleh 
nyamuk. Penyakit ini bersifat menahun (kronis) dan bila tidak 
mendapatkan pengobatan dapat menimbulkan cacat menetap berupa 
pembesaran kaki, lengan, dan alat kelamin baik pada perempuan 
maupun laki-laki (Depkes RI, 2009). 
2. Etiologi Filariasis 
Filariasis disebabkan oleh 3 spesies cacing filaria (Depkes RI, 
2009), yaitu: 
a. Wuchereria bancrofti 
Wuchereria bancrofti dewasa berbentuk seperti rambut, berwarna 
putih susu. Panjang tubuh cacing jantan sekitar 4 cm, ekor yang 
melengkung dilengkapi spikulum yang tidak sama panjang. Panjang 
cacing betina sekitar 10 cm, mempunyai ekor yang runcing. 
b. Brugia malayi 
Brugia malayi betina panjangnya dapat mencapai 55 mm, 
sedangkan cacing jantan hanya sekitar 23 mm. 
c. Brugia timori 
Brugia timori betina sekitar 39 mm, sedangkan cacing jantan 
panjangnya sekitar 23 mm. 
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3. Klasifikasi Cacing Filaria 
a. Wuchereria bancrofti 
Kingdom : Animalia 
Filum  : Nematoda 
Kelas  : Secernentea 
Ordo  : Spirurida 
Famili  : Onchocercidae 
Genus  : Wuchereria  
Spesies  : Wuchereria bancrofti 
b. Brugia malayi 
Kingdom : Animalia 
Filum  : Nematoda 
Kelas  : Secernentea 
Ordo  : Spirurida 
Famili  : Onchocercidae 
Genus  : Brugia 
Spesies  : Brugia malayi 
c. Brugia timori 
Kingdom : Animalia 
Filum  : Nematoda 
Kelas  : Secernentea 
Ordo  : Spirurida 
10 
  
Famili  : Onchocercidae 
Genus  : Brugia 
Spesies  : Brugia timori 
(Spielman, 2001) 
4. Vektor  
Di Indonesia hingga saat ini telah diketahui terdapat 23 spesies 
nyamuk dari 5 genus yaitu : Mansonia, Anopheles, Culex, Aedes dan 
Armigeres yang menjadi vektor filariasis. Sepuluh spesies nyamuk 
Anopheles telah diidentifikasi sebagai vektor Wuchereria bancrofti tipe 
pedesaan. Culex quinquefasciatus merupakan vektor Wuchereria 
bancrofti tipe perkotaan. Enam spesies Mansonia merupakan vektor 
Brugia malayi. Di Indonesia bagian timur, Mansonia dan Anopheles 
barbirostris merupakan vektor fialariasis yang penting. Beberapa 
spesies Mansonia dapat menjadi vektor Brugia malayi tipe subperiodik 
nokturna. Sementara Anopheles barbirostris merupakan vektor penting 
terhadap Brugia timori yang terdapat di Nusa Tenggara Timur dan 
kepulauan Maluku Selatan (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
5. Cara Penularan Filariasis 
Seseorang dapat tertular filariasis, apabila orang tersebut 
mendapat gigitan nyamuk infektif, yaitu nyamuk yang mengandung 
larva infektif (larva stadium 3). Nyamuk mendapat mikrofilaria ketika 
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menghisap darah penderita yang mengandung mikrofilaria atau binatang 
reservoir yang mengandung mikrofilaria (Zulkoni, 2011). 
Siklus penularan filariasis (Depkes RI, 2009), yaitu sebagai 
berikut: 
a. Tahap perkembangan dalam tubuh nyamuk (vektor) 
1) Nyamuk menghisap darah penderita (mikrofilaremia) beberapa 
mikrofilaria ikut terhisap dan masuk lambung nyamuk. 
2) Setelah berada dalam lambung nyamuk, mikrofilaria melepas 
selubung kemudian menembus dinding lambung menuju rongga 
badan dan selanjutnya ke toraks. 
3) Di dalam thoraks, larva stadium I berkembang manjadi larva 
stadium II dan selanjutnya berkembang menjadi larva stadium III 
yang infektif. Waktu perkembangan dari larva stadium I ke 
stadium III untuk Wuchereria bancrofti antara 10-14 hari dan 
untuk Brugia malayi dan Brugia timori 7-10 hari. 
4) Larva stadium III menuju alat tusuk (proboscis) nyamuk dan 
akan berpindah ke manusia jika nyamuk tersebut mengigit 
manusia. 
5) Mikrofilaria dalam tubuh nyamuk hanya mengalami perubahan 
bentuk dan tidak berkembangbiak sehingga diperlukan gigitan 
berulang kali untuk terjadinya infeksi. 
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b. Tahap perkembangan dalam tubuh manusia (hospes reservoir) 
1) Larva stadium III dalam tubuh manusia menuju sistem limfe dan 
tumbuh menjadi cacing dewasa jantan atau betina. 
2) Cacing betina menghasilkan mikrofilaria dalam darah melalui 
kopulasi. Secara periodik akan mengeluarkan 50.000 larva setiap 
hari. 
3) Perkembangan larva stadium III menjadi cacing dewasa dan 
menghasilkan mikrofilaria untuk Wuchereria bancrofti selama 9 
bulan dan untuk Brugia malayi dan Brugia timori selama 3 
bulan. 
6. Tanda dan gejala filariasis 
Tanda dan gejala filariasis (Depkes RI, 2009), terdiri dari: 
a. Tanda dan gejala klinis akut 
1) Demam berulang selama 3-5 hari. Demam akan hilang setelah 
istirahat dan akan timbul setelah bekerja berat. 
2) Pembengkakan kelenjar getah bening (tanpa luka), di lipatan 
paha, ketiak yang tampak kemerahan, panas dan sakit. 
3) Radang saluran kelenjar getah bening yang berasa panas dan 
sakit yang menjalar dari pangkal kearah ujung kaki atau lengan. 
4) Abses filaria terjadi akibat seringnya pembengkakan kelenjar 
getah bening, dapat pecah dan mengeluarkan nanah serta darah. 
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5) Pembengkakan tungkai, lengan, payudara, skrotum yang terlihat 
agak kemerahan dan terasa panas (limfadema dini). 
b. Tanda dan gejala klinis kronis 
Pembengkakan yang menetap pada tungkai, lengan, payudara, dan 
skrotum. 
7. Diagnosa Filariasis 
Menurut Inge Sutanto, dkk (2009), diagnosa filariasis dapat 
dipastikan dengan pemeriksaan: 
a. Diagnosis parasitologi 
Deteksi parasit yaitu menemukan mikrofilaria di dalam darah. 
Pengambilan darah harus dilakukan pada malam hari yaitu pukul 
20.00 s.d 02.00 waktu setempat (Depkes RI, 2009). Pada 
pemeriksaan hispatologi, kadang-kadang potongan cacing dewasa 
dapat dijumpai di saluran dan kelenjar limfe dari jaringan yang 
dicurigai sebagai tumor. 
b. Diagnosis radiologi 
Pemeriksaan dengan ultrasonografi (USG) pada skrotum dan kelenjar 
getah bening akan memberikan gambaran cacing yang bergerak-
gerak terutama untuk evaluasi hasil pengobatan. Pemeriksaan ini 
hanya bisa digunakan untuk infeksi filaria W. bancrofti. 
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8. Pengobatan 
Menurut Widoyono (2008) dan Akhsin Zulkoni (2011), 
pengobatan filariasis dapat diberikan obat sebagai berikut: 
a. Diethilcarbamazyne (DEC) 
Pada kasus yang masih bersifat subklinis (gejalanya belum 
tampak) sebaiknya diberikan antibiotik profilaksis dengan terapi 
suportif misalnya dengan antipiretik dan analgesik. Sedangkan jika 
sudah mikrofilaremia negatif, yaitu ketika cacing dewasa sudah 
terlihat, barulah DEC menjadi acuan obat utama. Penggunaan standar 
DEC yaitu 6mg/kgBB (total dosis 72 mg) selama 12 hari yang 
mampu membunuh parasit-parasit yang ada di dalam tubuh. Biasanya 
penggunaan DEC dosis tunggal dikombinasikan dengan albendazole 
atau ivermectin dengan hasil mikrofilarisidal yang efektif. 
Penggunaan DEC diberikan oral sesudah makan malam, diserap 
cepat, mencapai konsentrasi puncak dalam darah dalam 3 jam, dan 
diekskresi melalui air kemih. 
b. Ivermectin (Mectizan) 
Ivermectin diberikan 400 mg dua kali sehari selama 21 hari, 
obat ini merupakan alternatif yang mampu manunjukan hasil yang 
baik. 
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c. Albendazole  
Albendazole diberikan 400 mg dua kali sehari selama 21 hari, 
obat ini merupakan alternatif yang mampu menunjukan hasil yang 
baik. 
d. Doksisiklin 
Doksisiklin bekerja terhadap bakteri simbiotik yaitu Wolbacia 
yang hidup dalam cacing filaria. Jika bakteri tersebut dibunuh maka 
cacing tersebut juga mati. Doksisiklin  telah terbukti efektif terhadap 
cacing Wuchereria sp (Widoyono, 2008; Zulkoni, 2011). 
9. Pencegahan  
Menurut Widoyono (2008), pencegahan filariasis dapat dilakukan 
dengan: 
a. Pengobatan masal 
Pengobatan masal dilakukan di daerah endemis dengan Mf-
rate >1% dengan menggunakan Diethyl Carbamazine Citrate (DEC) 
dikombinasikan dengan Albendazole sekali selama 5 tahun berturut-
turut. Untuk mencegah demam dari reaksi obat diberikan 
paracetamol. 
Pengobatan masal diikuti seluruh penduduk di daerah endemis 
yang berusia 2 tahun ke atas. Pengobatan dapat ditunda pada orang 
yang sedang sakit, anak-anak di bawah usia 2 tahun, dan wanita 
hamil (Depkes RI, 2009). 
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b. Pengendalian vektor 
Pengendalian vektor adalah pemberantasan tempat 
perkembangan nyamuk melalui saluran pembuangan air limbah, 
pengaliran air yang tergenang, penebaran ikan pemakan jentik, 
menghindari dari gigitan nyamuk dengan memasang kelambu, 
menggunakan obat nyamuk oles, memasang kasa pada ventilasi 
rumah, dan menggunakan obat nyamuk bakar atau semprot 
(Widoyono, 2008). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Tempat penelitian dilakukan di Desa Weeluri, Kecamatan Mamboro, 
Kabupaten Sumba Tengah. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dan pengumpulan data dilakukan pada bulan Maret-
Juni 2018. 
C. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah masyarakat Desa Weeluri, Kecamatan 
Mamboro, Kabupaten Sumba Tengah yang berusia 17-70 tahun sebanyak 
533 orang 
D. Sampel dan Teknik Sampel 
1. Sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari populasi 
dengan perhitungan besar sampel menurut (Sugiyono, 2010), dengan 
rumus: 
n =  
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n =  
n =  
n = 84 orang 
Keterangan:  
n : besar sampel 
N : besar populasi 
d : derajat kesalahan yang diterima 10% (0,1) 
2. Teknik Sampel 
Teknik sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah purposive 
sampling, yaitu dengan kriteria inklusi usia 17-70 tahun, bisa membaca 
dan menulis, mampu berkomunikasi dalam bahasa Indonesia. Kriteria 
eksklusi dalam penelitian ini adalah responden yang menolak untuk 
diteliti dan yang tidak ada saat penelitian. 
E. Variabel Penelitian 
Variabel dalam penelitian ini adalah variabel tunggal yakni tingkat 
pengetahuan masyarakat tentang filariasis di Desa Weeluri, Kecamatan 
Mamboro, Kabupaten Sumba Tengah. 
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F. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar kuesioner 
yang terdiri dari 18 nomor soal dari 6 indikator. 
Tabel 1. Indikator soal pada kuesioner yang digunakan pada penelitian 
No Indikator Butir Soal Jumlah Soal 
1. Pengetahuan tentang filariasis 1, 2, 6 3 soal 
2. Penyebab filariasis 3, 4, 7 3 soal 
3.  Penularan filariasis 5, 18 2 soal 
4. Tanda dan gejala filariasis 8, 9 2 soal 
5. Cara mendeteksi filariasis 10 1 soal 
6. Pengobatan dan pencegahan 
filariasis 
11-17 7 soal 
 Jumlah 18 18 soal 
 
G. Definisi Operasional 
Tabel 2. Definisi operasional 
No Variabel Definisi Operasional Skala Ukur Alat Ukur 
1 Tingkat 
pengetahuan 
Tingkat pengetahuan adalah 
tinggi rendahnya 
pengetahuan masyarakat 
Desa Weeluri Kecamatan 
Mamboro Kabupaten 
Sumba Tengah tentang 
penyakit filariasis meliputi 
penyebab, penularan, tanda 
dan gejala, cara mendeteksi 
dan pengobatan, serta 
pencegahannya, yang 
dinyatakan dengan tingkat 
kategori baik, cukup, dan 
kurang.  
Ordinal Kuesioner 
2 Masyarakat Masyarakat adalah 
penduduk Desa Weeluri 
Kecamatan Mamboro 
Kabupaten Sumba Tengah 
yang berjenis kelamin laki-
Nominal   
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laki maupun perempuan, 
berusia 17-70 tahun, bisa 
membaca dan menulis, serta 
mampu berkomunikasi 
dalam Bahasa Indonesia. 
3 Filariasis  Filariasis adalah penyakit 
yang banyak diderita oleh 
masyarakat Desa Weeluri 
Kecamatan Mamboro 
Kabupaten Sumba Tengah. 
Nominal  
 
H. Prosedur penelitian 
1. Tahap Persiapan 
a. Survei lokasi penelitian 
b. Mengurus surat izin penelitian 
c. Penyusunan kuesioner penelitian 
2. Tahap Pelaksanaan 
a. Pengenalan responden 
b. Pembagian kuesioner kepada responden dan penjelasan 
c. Pengumpulan kuesioner yang telah diisi oleh responden 
3. Tahap Penyusunan Laporan 
a. Rekapitulasi hasil pengisian kuesioner 
b. Pengolahan dan analisis data 
c. Kesimpulan 
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I. Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Pengolahan data dilakukan melalui tahapan sebagai berikut: 
a. Tahap editing 
Sebelum diolah data yang sudah terkumpul perlu diperiksa terlebih 
dahulu, meliputi kelengkapan pengisian, kejelasan tulisan dan 
maksud. 
b. Tahap coding 
Jawaban pada kuesioner diberi kode, yaitu dengan memberikan 
tanda pada jawaban yang benar dan yang salah. 
c. Tahap scoring 
Memberikan skor atau nilai pada setiap jawaban yang diberikan 
oleh responden. 
d. Tabulasi 
Tabulasi dimaksudkan untuk memasukkan data ke dalam tabel dan 
mengatur angka sehingga dapat dihitung dalam berbagai kategori. 
2. Analisis data 
Data yang diperoleh dideskripsikan dalam bentuk tabel. Penilaian diukur 
dengan memberikan skor pada pertanyaan yang terdapat dalam lembar 
kuesioner yaitu dengan skala Guttman, dimana jawaban benar diberi 
skor 1 dan jawaban salah diberi skor 0 (Slamet, 2008). 
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Data yang telah dikumpulkan dari hasil kuesioner tingkat pengetahuan 
tersebut dapat dikategorikan dalam baik, cukup, dan kurang. 
a. Pengetahuan baik : 76%-100% 
b. Pengetahuan cukup : 56%-75% 
c. Pengetahuan kurang : <56% 
Adapun rumus untuk mengetahui skor persentase: 
P =  x 100% 
Keterangan: 
P : persentase 
x : jumlah jawaban yang benar 
n : jumlah seluruh item soal 
Rumus presentase untuk jumlah masyarakat menurut tingkat 
pengetahuan menurut Arikunto (2006), yaitu: 
Persentase =  x 100% 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Desa Weeluri merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan 
Mamboro Kabupaten Sumba Tengah, dengan luas wilayah 5.280 m
2
 dan 
batas-batas geografi sebagai berikut: 
1. Sebelah selatan berbatasan dengan Desa Tana Rara 
2. Sebelah timur berbatasan dengan Desa Ole Ate dan Desa Ole Dewa 
3. Sebelah utara berbatasan dengan Desa Bondosula 
4. Sebelah barat berbatasan dengan Desa Salakadu (Tana Righu) 
Desa Weeluri memiliki 4 dusun, yaitu: 
1. Dusun 1 (Wanoukana) terdiri dari 4 RT dan 2 RW 
2. Dusun 2 (Wanoukana) terdiri dari 4 RT dan 2 RW 
3. Dusun 3 (Weepangali) terdiri dari 4 RT dan 2 RW 
4. Dusun 4 (Tarasawu) terdiri dari 4 RT dan 2 RW 
Perumahan penduduk di Desa Weeluri berada pada 2 kondisi 
lingkungan yang berbeda, yaitu lingkungan persawahan dan lingkungan 
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dengan banyak pepohonan. Kondisi lingkungan persawahan berdekatan 
dengan aliran air kali dan mata air yang selalu digenangi air walaupun pada 
musim kemarau. Aliran air kali ini menjadi tempat mandi untuk masyarakat. 
Sedangkan mata air menjadi sumber air minum bagi masyarakat. Untuk 
persediaan di rumah, masyarakat menggunakan drum, fiber dan bak sebagai 
tempat penampungan air. Terdapat selokan di depan rumah warga yang 
berfungsi untuk mengalirkan air ke daerah persawahan pada musim hujan.  
B. Karakteristik Responden 
Tabel 3. Karakteristik responden berdasarkan usia 
No Umur Jumlah Persentase 
1 17-30 tahun 176 33,02 
2 31-50 tahun 248 46,53 
3 51-70 tahun 109 20,45 
 Total 533 100 
Sumber: LPJ Kepala Desa, 2018 
Tabel 3 menunjukan bahwa responden dengan rentang usia 17-30 tahun 
sebanyak 176 orang (33,02%), rentang usia 31-50 tahun sebanyak 248 orang 
(46,53%), rentang usia 51-70 tahun sebanyak 109 orang (20,45%). 
Tabel 4. Karakteristik responden berdasarkan tingkat pendidikan  
No Pendidikan Jumlah Persentase 
1 SD 165 30,96 
2 SMP 136 25,52 
3 SMA 149 27,95 
4 S1 83 15,57 
 Total 533 100 
Sumber: LPJ Kepala Desa, 2018 
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Tabel 4 menunjukan bahwa responden dengan tingkat pendidikan SD 
sebanyak 165 orang (30,96%), tingkat pendidikan SMP sebanyak 136 orang 
(25,52%), tingkat pendidikan SMA sebanyak 149 orang (27,95%), dan 
tingkat pendidikan S1 sebanyak 83 orang (15,57%). 
C. Tingkat Pengetahuan Responden 
Tabel 5. Tingkat pengetahuan responden berdasarkan usia. 
No Umur n 
Tingkat Pengetahuan 
Baik % Cukup % Kurang % 
1 17-30 19 11 57,90 5 26,32 3 15,79 
2 31-50 53 28 52,83 19 38,85 6 11,32 
3 51-70 12 5 41,67 5 41,67 2 16,67 
 Jumlah 84 44  29  11  
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Tabel 5 menunjukan tingkat pengetahuan masyarakat Desa Weeluri 
berdasarkan usia, yaitu pada rentang usia 17-30 tahun, 11 responden 
berpengetahuan baik (57,90%), 5 responden berpengetahuan cukup 
(26,32%), dan 3 responden berpengetahuan kurang (15,79%). Pada rentang 
usia 31-50 tahun, 28 responden berpengetahuan baik (52,83%), 19 
responden berpengetahuan cukup (38,85%), dan 6 responden 
berpengetahuan kurang (11,32%). Pada rentang usia 51-70 tahun, 5 
responden berpengetahuan baik (41,67%), 5 responden berpengetahuan 
cukup (41,67%), dan 2 responden berpengetahuan kurang (16,67%). Tabel 5 
juga menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan baik ada pada rentang usia 
17-30 tahun sebesar 57,90%, dikarenakan semakin bertambahnya usia maka 
pola pikir seseorang akan semakin membaik dan pengetahuannya juga 
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semakin membaik. Sedangkan yang berpengetahuan cukup dan kurang pada 
rentang usia 51-70 tahun, yaitu sebesar 41,67% dan 16,67%, dikarenakan 
adanya penurunan daya ingat yang berdampak pada pengetahuannya.  
Tabel 6. Tingkat pengetahuan masyarakat Desa Weeluri berdasarkan 
tingkat pendidikan 
No Pendidikan n 
Tingkat Pengetahuan 
Baik % Cukup % Kurang % 
1 SD 25 13 52 7 28 5 20 
2 SMP 22 10 45,45 8 36,36 4 18,18 
3 SMA 28 13 46,43 13 46,43 2 7,14 
4 S1 9 8 88,89 1 11,11 - - 
 Jumlah 84 44  29  11  
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Tabel 6 menunjukan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat berdasarkan 
pendidikan, yaitu untuk tingkat pendidikan SD, 13 responden 
berpengetahuan baik (52%), 7 responden berpengetahuan cukup (28%), dan 
5 responden berpengetahuan kurang (20%). Tingkat pendidikan SMP, 10 
responden berpengetahuan baik (45,45%), 8 responden berpengetahuan 
cukup (36,36%), dan 4 responden berpengetahuan kurang (18,18%). Tingkat 
pendidikan SMA, 13 responden berpengetahuan baik (46,43%), 13 
responden berpengetahuan cukup (46,43%), 2 responden berpengetahuan 
kurang (7,14%). Pada tingkat pendidikan S1, 8 responden berpengetahuan 
baik (88,89%) dan 1 responden berpengetahuan cukup (11,11%). Tabel 6 
juga menunjukkan bahwa berdasarkan pendidikan, yang berpengetahuan 
baik ada pada tingkat pendidikan S1 sebesar 88,89%, dikarenakan dengan 
pendidikannya yang tinggi memudahkan untuk menerima informasi, 
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sehingga semakin banyak pengetahuan yang diperolehnya. Berpengetahuan 
cukup ada pada tingkat pendidikan SMA sebesar 46,43%, dan 
berpengetahuan kurang pada tingkat pendidikan SD sebesar 20%, 
dikarenakan tingkat pendidikannya yang rendah mempengaruhi dalam 
mendapatkan informasi, sehingga pengetahuannya juga rendah. 
Tabel 7. Rekapitulasi jumlah jawaban berdasarkan item soal 
Nomor 
Soal 
Jawaban 
Benar 
(%) Jawaban 
Salah 
(%) 
1 47 55,95 37 44,04 
2 65 77,38 19 22,62 
3 84 100 0 0 
4 67 79,76 17 20,24 
5 71 84,52 13 15,47 
6 82 97,62 2 2,38 
7 53 63,09 31 36,90 
8 58 69,05 26 30,95 
9 34 40,48 50 59,52 
10 82 97,62 2 2,38 
11 79 94,05 5 5,95 
12 55 65,48 29 34,52 
13 43 51,19 41 48,81 
14 74 88,09 10 11,90 
15 75 89,29 9 10,71 
16 58 69,05 26 30,95 
17 77 91,67 7 8,33 
18 28 33,33 56 66,67 
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Tabel 7 menunjukan bahwa jumlah jawaban benar terbanyak pada nomor 
soal 3 sebanyak 84 orang (100%). Sedangkan jumlah jawaban salah 
terbanyak pada nomor soal 18 sebanyak 56 orang (66,67%). Dari hasil 
tersebut dapat diketahui bahwa masyarakat di Desa Weeluri telah 
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mengetahui tentang penyebab penyakit kaki gajah, namun kurang 
mengetahui tentang vektor yang menularkan penyakit kaki gajah. 
Tabel 8. Rekapitulasi jawaban berdasarkan indikator 
No Indikator Butir Soal 
Rata-rata 
persentase 
Kategori 
1 
Pengetahuan tentang 
filariasis 
1, 2, 6 76,98% Baik 
2 Penyebab filariasis 3, 4, 7 80,95% Baik 
3 Penularan filariasis 5, 18 58,93% Cukup 
4 Tanda dan gejala filariasis 8, 9 54,77% Kurang 
5 Cara mendeteksi filariasis 10 97,62% Baik 
6 
Pengobatan dan pencegahan 
filariasis 
11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17 
78,40% Baik 
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Tabel 8 menunjukan bahwa pada indikator mengenai pengetahuan tentang 
filariasis, rata-rata persentasenya adalah 76,98% dan termasuk kategori baik. 
Indikator mengenai penyebab filariasis, rata-rata persentasenya adalah 
80,95%, termasuk dalam kategori baik. Indikator mengenai penularan 
filariasis, rata-rata persentasenya adalah 58,93%, termasuk dalam kategori 
cukup. Indikator mengenai tanda dan gejala filariasis, rata-rata persentasenya 
adalah 54,77%, termasuk kategori kurang. Indikator mengenai cara 
mendeteksi filariasis, persentasenya adalah 97,62%, termasuk kategori baik. 
Indikator mengenai pengobatan dan pencegahan filariasis, rata-rata 
persentasenya adalah 78,40%, termasuk dalam kategori baik. Tabel 8 juga 
menunjukan bahwa nilai terbaik ada pada indikator mengenai cara 
mendeteksi filariasis dengan persentase 97,62%, dikarenakan sudah adanya 
sarana kesehatan yang memudahkan masyarakatnya dalam menerima 
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pelayanan kesehatan. Sedangkan nilai terendah ada pada indikator mengenai 
tanda dan gejala filariasis dengan persentase sebesar 54,77%, hal ini 
dikarenakan kurangnya informasi yang diperoleh. 
Tabel 9. Tingkat pengetahuan responden tentang penyakit filariasis 
No Kategori Jumlah Persentase 
1 Baik 44 52,38 
2 Cukup 29 34,52 
3 Kurang 11 13,09 
 Total 84 100 
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Tabel 9 menunjukan bahwa tingkat pengetahuan responden tentang penyakit 
filariasis, untuk kategori baik sebanyak 44 orang (52,38%), kategori cukup 
sebanyak 29 orang (34,52%), dan kategori kurang sebanyak 11 orang 
(13,09%). 
 
 
 
 
 
BAB V 
SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
Hasil penelitian mengenai tingkat pengetahuan masyarakat tentang penyakit 
filariasis di Desa Weeluri Kecamatan Mamboro Kabupaten Sumba Tengah 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan masyarakat yang berpengetahuan 
baik sebanyak 52,38%, cukup sebanyak 34,52%, kurang sebanyak 13,09%. 
B. Saran 
1. Bagi Puskesmas agar ditingkatkan lagi pelaksanaan kegiatan-kegiatan 
yang dapat memberikan informasi kesehatan bagi masyarakat. 
2. Bagi masyarakat diharapkan untuk meningkatkan pengetahuan tentang 
penyakit filariasis. 
3. Bagi penelitian selanjutnya, agar melakukan penelitian tentang penyakit 
lainnya di Desa Weeluri. 
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Lampiran 2. Lembar Permintaan Menjadi Responden 
Kepada 
Yth. Calon Responden 
Di Tempat 
Dengan Hormat, 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama  : Valentina Fitriningsih Andriany Dasalaku 
NIM  : PO.530333215718 
  Adalah mahasiswi Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang 
Program Studi Farmasi yang akan melakukan penelitian dengan judul Tingkat 
Pengetahuan Masyarakat Tentang Penyakit Filariasis di Desa Weeluri Kecamatan 
Mamboro Kabupaten Sumba Tengah. Penelitian ini tidak menimbulkan kerugian bagi 
responden dengan segala informasi yang diberikan akan dijamin kerahasiaannya serta 
hanya digunakan untuk penelitian. Pada surat ini, calon responden boleh menolak 
berpartisipasi dalam penelitian ini. 
Atas bantuan dan kerja sama yang baik, saya ucapkan terima kasih. 
         Kupang, ………………….. 
  Peneliti 
 
          Valentina Fitriningsih Andriany Dasalaku 
NIM.PO.530333215718
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
Setelah saya membaca penjelasan pada lembar pertama, saya bersedia turut 
berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilaksanakan oleh mahasiswi 
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang Program Studi Farmasi atas nama Valentina 
Fitriningsih Andriany Dasalaku dengan judul Tingkat Pengetahuan Masyarakat 
Tentang Penyakit Filariasis di Desa Weeluri Kecamatan Mamboro Kabupaten Sumba 
Tengah. 
Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif pada saya, 
sehingga informasi yang saya berikan adalah yang sebenar-benarnya dan tanpa 
paksaan. 
Dengan demikian saya bersedia menjadi responden peneliti. 
 
Kupang, …………………… 
Responden   
 
         (                ) 
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 
TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG 
PENYAKIT FILARIASIS DI DESA WEELURI KECAMATAN 
MAMBORO KABUPATEN SUMBA TENGAH 
PETUNJUK PENGISIAN 
1. Isilah biodata anda dengan data pribadi dengan cara mengisi pada kolom 
yang sudah disiapkan. 
2. Pilihlah jawaban yang menurut anda benar. 
3. Jawaban anda sangat bermanfaat sebagai informasi dalam penelitian ini. 
4. Nama anda tidak akan dipublikasikan dan akan dirahasiakan oleh peneliti. 
5. Peneliti berterima kasih atas partisipasi anda dalam memberikan jawaban. 
I. IDENTITAS RESPONDEN 
Tanggal menjawab pertanyaan : 
Nama responden/inisial  : 
Umur    : 
Pendidikan   : 
Alamat (dusun)   : 
Tanda tangan   : 
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II. PERTANYAAN TURUNAN DARI 6 INDIKATOR 
Soal sebanyak 18 nomor terdiri dari 6 indikator: 
a. Pengetahuan tentang filariasis 
b. Penyebab filariasis 
c. Penularan filariasis 
d. Tanda dan gejala filariasis 
e. Cara mendeteksi filariasis 
f. Pengobatan dan pencegahan filariasis 
 
1. Penyakit kaki gajah adalah…. 
a. Penyakit menular menahun 
b. Penyakit tidak menular 
c. Penyakit keturunan 
d. Penyakit kutukan Tuhan 
2. Pada musim apakah penyakit kaki gajah paling banyak muncul? 
a. Musim kemarau 
b. Musim hujan 
c. Musim semi 
d. Musim gugur 
3. Apa yang menyebabkan penyakit kaki gajah? 
a. Cacing 
b. Gajah 
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c. Semut 
d. Anjing 
4. Lingkungan yang dapat menyebabkan timbulnya penyakit kaki gajah 
adalah… 
a. Lingkungan yang bersih 
b. Lingkungan dengan tanah yang subur 
c. Lingkungan dengan polusi udara 
d. Lingkungan dengan air kotor yang menggenang 
5. Penyakit kaki gajah dapat menular melalui…. 
a. Berjabat tangan dengan penderita kaki gajah 
b. Melalui udara 
c. Makan satu piring dengan penderita kaki gajah 
d. Melalui gigitan nyamuk 
6. Penyakit kaki gajah dapat menyerang…. 
a. Anak-anak 
b. Remaja 
c. Orang dewasa 
d. Siapa saja 
7. Penyakit kaki gajah dapat menyebabkan…. 
a. Gatal terus menerus 
b. Kecacatan seumur hidup 
c. Sakit kepala dan nyeri sendi 
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d. Orang menjadi gila 
8. Gejala awal dari penyakit kaki gajah adalah…. 
a. Mual dan muntah 
b. Nafsu makan menurun 
c. Demam berulang-ulang selama 3-5 hari 
d. Batuk-batuk 
9. Gejala serius dari penyakit kaki gajah adalah…. 
a. Luka pada kaki 
b. Pegal-pegal di bagian kaki 
c. Pembengkakan kaki, tangan dan alat kelamin 
d. Batuk berdahak lebih dari 2 minggu 
10. Salah satu cara untuk dapat mengetahui bahwa kita terkena penyakit kaki 
gajah adalah…. 
a. Pergi ke dukun 
b. Melakukan cek darah di puskesmas/rumah sakit 
c. Pergi ke tim doa 
d. Berdiam diri saja di rumah 
11. Bagaimana cara pengobatan penyakit kaki gajah? 
a. Minum ramuan dari dukun 
b. Minum obat dari puskesmas/rumah sakit 
c. Berdoa bersama kelompok persekutuan dan tim doa 
d. Tidak melakukan apa-apa 
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12. Obat yang dapat mengobati penyakit kaki gajah adalah…. 
a. DEC 
b. Parasetamol 
c. Amoxicilin 
d. CTM 
13. Efek samping dari obat kaki gajah adalah…. 
a. Menyebabkan batuk berdahak 
b. Pusing, mual dan muntah 
c. Sakit tenggorokan 
d. Mengantuk dan kelelahan 
14. Obat kaki gajah tidak boleh diminum oleh…. 
a. Ibu hamil dan menyusui 
b. Penderita yang sudah terkena kaki gajah 
c. Orang dengan cacat tubuh 
d. Anak usia > 13 tahun 
15. Cara mencegah penyakit kaki gajah adalah…. 
a. Menggunakan obat nyamuk 
b. Tidur dimana saja tanpa menggunakan kelambu 
c. Membiarkan lingkungan kotor 
d. Tidak membersihkan tempat genangan air 
16. Pencegahan kaki gajah dapat pula dilakukan dengan cara… 
a. Tidak memakai piring yang sama dengan penderita 
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b. Minum obat DEC yang dibagi oleh petugas kesehatan 
c. Menghindari kontak langsung dengan penderita 
d. Selalu keluar malam 
17. Cara untuk memberantas nyamuk penyebab kaki gajah adalah…. 
a. Membuat ventilasi rumah 
b. Membersihkan saluran air/got di sekitar rumah 
c. Menanam tanaman air pada rawa-rawa 
d. Membuang sampah di sembarangan tempat 
18. Nyamuk yang paling banyak menularkan penyakit kaki gajah di NTT 
adalah… 
a. Nyamuk Anopheles 
b. Nyamuk Mansonia 
c. Nyamuk Aedes 
d. Nyamuk Culex 
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Lampiran 5. Gambar Penelitian 
     
    
Gambar 1: Pengisian kuesioner oleh responden dan penjelasan. 
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Gambar 2: Sumber air minum bagi masyarakat. 
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Gambar 3: Tempat penampungan air di rumah warga. 
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Lampiran 6. Surat Penelitian 
46 
  
47 
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Lampiran 7. Data Primer Penelitian 
No Responden Umur Pekerjaan Pendidikan 
Pertanyaan 
Jumlah % Kategori 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 
1 ARKB 38 Guru S1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 16 88.89% BAIK 
2 BS 65 Petani SD 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 88.89% BAIK 
3 SS 60 Petani SD 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 88.89% BAIK 
4 YBP 45 Petani SD 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13 72.22% CUKUP 
5 YNW 65 Petani SD 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 15 83.33% BAIK 
6 MDG 50 Petani SD 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 14 77.78% BAIK 
7 MB 40 Petani SD 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 83.33% BAIK 
8 LRK 35 Petani SD 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 88.89% BAIK 
9 KUD 35 Petani SD 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 77.78% BAIK 
10 MNUR 41 Petani SMA 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 11 61.11% CUKUP 
11 MW 29 Petani SD 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 66.67% CUKUP 
12 MDB 24 IRT SD 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 8 44.44% KURANG 
13 YLN 37 Petani SMP 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 10 55.56% KURANG 
14 RBD 44 Petani SMP 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 10 55.56% KURANG 
15 MW 38 IRT SMA 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 9 50.00% KURANG 
16 HBP 57 Petani SD 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 8 44.44% KURANG 
17 KNP 33 Guru S1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 13 72.22% CUKUP 
18 DRU 20 Mahasiswi SMA 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 83.33% BAIK 
19 GBT 49 Petani SMP 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 12 66.67% CUKUP 
20 MUN 23 Petani SMP 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 9 50.00% KURANG 
21 YBL 47 Petani SMA 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 12 66.67% CUKUP 
22 DU 17 Pelajar SMA 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 12 66.67% CUKUP 
23 YM 35 Petani SD 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 15 83.33% BAIK 
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24 NNS 30 Petani SD 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 88.89% BAIK 
25 MNUN 50 Petani SD 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 88.89% BAIK 
26 RW 30 Guru S1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 88.89% BAIK 
27 JN 18 Mahasiswa SMA 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94.44% BAIK 
28 DUD 23 Tdk Bekerja SMP 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94.44% BAIK 
29 LB 36 IRT SD 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 15 83.33% BAIK 
30 FL 40 Wiraswasta SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 16 88.89% BAIK 
31 BUD 35 Petani SD 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 15 83.33% BAIK 
32 ERT 33 Guru S1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 94.44% BAIK 
33 AND 33 Guru S1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16 88.89% BAIK 
34 LL 34 Guru S1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 94.44% BAIK 
35 LLP 34 IRT SMP 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 83.33% BAIK 
36 BBU 17 Pelajar SMP 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 83.33% BAIK 
37 YBK 36 Petani SMP 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 94.44% BAIK 
38 YMB 61 Petani SD 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 12 66.67% CUKUP 
39 YBG 35 Petani SMA 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 12 66.67% CUKUP 
40 YB 19 Petani SMP 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 13 72.22% CUKUP 
41 SSW 47 Petani SD 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 9 50.00% KURANG 
42 MBL 52 Petani SMA 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 12 66.67% CUKUP 
43 GIK 41 IRT SMP 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 7 38.89% KURANG 
44 MN 30 Petani SMA 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14 77.78% BAIK 
45 DN 47 Petani SMA 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 10 55.56% KURANG 
46 LYM 22 IRT SMP 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 14 77.78% BAIK 
47 SSKM 41 Petani SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 83.33% BAIK 
48 YRK 43 IRT SMA 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 72.22% CUKUP 
49 MLL 42 IRT SMP 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 12 66.67% CUKUP 
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50 DDL 44 Petani SMA 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 83.33% BAIK 
51 MKP 51 Petani SMP 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 11 61.11% CUKUP 
52 LSB 40 Petani SD 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 83.33% BAIK 
53 JP 26 IRT SD 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 10 55.56% KURANG 
54 YLK 26 IRT SMP 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 83.33% BAIK 
55 YKU 46 Petani SD 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 66.67% CUKUP 
56 KJDM 36 Petani SMP 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 13 72.22% CUKUP 
57 DN 27 Petani SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17 94.44% BAIK 
58 NPW 34 Petani SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17 94.44% BAIK 
59 FLUD 18 Mahasiswa SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 15 83.33% BAIK 
60 DBR 65 Petani SD 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 12 66.67% CUKUP 
61 NN 49 Petani SMP 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 13 72.22% CUKUP 
62 ELW 37 Petani SMA 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16 88.89% BAIK 
63 TNB 45 Petani SMA 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 13 72.22% CUKUP 
64 MBUS 37 Guru S1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16 88.89% BAIK 
65 JJ 50 Petani SMP 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 14 77.78% BAIK 
66 DLP 46 IRT SMP 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 88.89% BAIK 
67 ASW 45 Guru SMA 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15 83.33% BAIK 
68 IA 17 Pelajar SMP 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 11 61.11% CUKUP 
69 KA 19 Mahasiswi SMA 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 12 66.67% CUKUP 
70 MDG 41 IRT SMA 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 12 66.67% CUKUP 
71 MUA 41 Petani SMA 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 11 61.11% CUKUP 
72 ELRM 52 IRT SMP 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 77.78% BAIK 
73 BS 55 Petani SD 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 10 55.56% KURANG 
74 RBD 56 IRT SMP 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 11 61.11% CUKUP 
75 WM 34 Petani SD 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 12 66.67% CUKUP 
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76 SNJB 34 Guru S1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15 83.33% BAIK 
77 ADR 47 IRT SD 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13 72.22% CUKUP 
78 ABW 51 Petani SMP 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 14 77.78% BAIK 
79 HNUR 33 Petani SMA 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16 88.89% BAIK 
80 SLN 42 Petani SMA 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 14 77.78% BAIK 
81 NNUN 31 Petani SMA 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 13 72.22% CUKUP 
82 SNR 47 Petani SMA 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 11 61.11% CUKUP 
83 TLB 44 Petani SMA 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 66.67% CUKUP 
84 YNP 33 Guru S1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 94.44% BAIK 
 
 
                        
 
 
 
Pengetahuan baik 44 orang 52,38% 
               
 
 
 
Pengetahuan cukup 29 orang 34,52% 
               
 
 
 
Pengetahuan kurang 11 orang 13,09% 
                
 
 
 
 
  
